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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy jest ocena roznic w sposobie funkcjonowania poznawczego 0sob chorujqcych na cukrzyce (typu 1, typu 2) oraz 0sob
zdrowych.

Metoda. W badaniu wzieto udzial 99 osob w wieku 18—55 lat: chorzy z rozpoznaniem cukrzycy typu 1 (31 0sob), chorzy z rozpozna-
niem cukrzycy typu 2 (31 osob), grupa porownawcza (37 0sob, osoby bez rozpoznanych zaburzen wplywajqcych na funkcjonowanie
poznawcze). W badaniu wykorzystano metody neuropsychologiczne stuzqce do oceny funkcji poznawczych. Wsrod zmiennych zaleznych
poddanych badaniu znalazly sie: uwaga, pamieé (wzrokowa i stuchowa, bezpoSrednia i odroczona), uczenie si¢, pamie¢ operacyjna,
funkcje wykonawcze, koordynacja wzrokowo-ruchowa, myslenie abstrakcyjne, fluencja stowna.

Wyniki. Zaobserwowano istotne statystycznie roznice pomiedzy badanymi grupami w zakresie mierzonych funkcji. Sprawnosé funk-
cjonowania poznawczego 0sob chorujqcych na cukrzyce okazata sie istotnie nizsza niz sprawnos¢ funkcjonowania poznawczego bada-
nych na cukrzyce nie chorujqcych (grupy porownawczej).

Whioski. 1) Osoby chorujqce na cukrzyce wykazujq istotnie gorsze funkcjonowanie poznawcze niz osoby z grupy porownawczej,
a roznice dotyczq: sprawnosci i szybkosci psychomotorycznej, efektywnosci pamieci wzrokowej i stuchowej, zdolnosci uczenia sie, kon-
centracji uwagi, plynnosci stownej oraz pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych. 2) Pacjenci z cukrzycq typu 1 wykazujq istotnie
gorsze funkcjonowanie poznawcze niz osoby z grupy porownawczej w zakresie: sprawnosci i szybkosci psychomotorycznej oraz stucho wej
pamieci odroczonej. 3) Pacjenci z cukrzycq typu 2 wykazujq istotnie gorsze funkcjonowanie poznawcze niz osoby z grupy porownawczej
w zakresie: myslenia abstrakcyjnego, szybkosci i sprawnosci psychomotorycznej, fluencji stownej, bezposredniej i odroczonej pamieci
stuchowej oraz pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych.

SUMMARY

Objectives. The aim of the study was to examine differences in cognitive functioning of patients with type 1 and type 2 diabetes as
compared to healthy controls.

Method. A total of 99 participants aged 18 to 55 were individually submitted to a neuropsychological assessment of cognitive functions
using a number of methods. The sample included patients with type 1 (n=31) or type 2 diabetes (n =31), and a comparison group of
volunteers without diagnosed diseases that might affect cognitive functions (n = 37). The assessed dependent variables included attention,
visual and auditory memory, short- and long-term memory, learning, working memory, executive functions, visuomotor coordination,
abstract thinking, and verbal fluency.

Results. Statistically significant intergroup differences were found with respect to the cognitive functions measured. Cognitive functioning
efficacy of patients with diabetes was significantly lower than that of non-diabetic controls.

Conclusions. 1) Patients suffering from diabetes as compared to the controls manifested significantly inferior cognitive performance
regarding: the speed and efficiency of visuomotor coordination, visual and auditory memory effectiveness, learning ability, concentration of
attention, verbal fluency, working memory and executive functions. 2) Patients with type 1 diabetes scored significantly lower than the
comparison group in respect of the efficiency and speed of visuomotor coordination, as well as long-term auditory memory. 3) Patients with
type 2 diabetes as compared to healthy controls revealed a significantly inferior cognitive performance concerning: abstract thinking, efficiency
and speed of visuomotor coordination, verbal fluency, long- and short-term auditory memory, working memory, and executive functions.
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Cukrzyca, obok miazdzycy i nadci$nienia, nalezy do
najbardziej rozpowszechnionych chorob cywilizacyjnych
XXI wieku (1 na 5 mieszkancow USA po 65 r.z. zapada na
te chorobe, a czgsto$¢ wystgpowania objawdw klinicznych
cukrzycy w catej populacji 0so6b w wieku powyzej 65 lat
wynosi 10%) [1]. W samej Unii Europejskiej, az u 19 milio-
now pacjentow diagnozuje sig cukrzycg, a u wielu osob cho-
roba jest nadal nierozpoznana [2].

Cukrzyca jest schorzeniem przewlektym dotykajacym
zaréwno dzieci, jak i dorostych, wplywajacym na codzien-
ne funkcjonowanie nie tylko osdb na nig cierpiacych, ale
angazujaca cate rodziny. Jej leczenie wiaze si¢ z licznymi
wymaganiami stawianymi pacjentom dotyczacymi przede
wszystkim rygorystycznej samokontroli. Chorzy sg zobo-
wiazani do dokonywania nawet kilka razy dziennie pomia-
réw poziomu glukozy we krwi, codziennego przyjmowania
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lekéw (zaréwno doustnie jak i/lub podskornie), przestrzega-
nia zalecen dietetycznych, czy znacznego ograniczenia ak-
tywnosci fizycznej. Dodatkowo choroba ta wplywa na ich
funkcjonowanie fizyczne i psychiczne poprzez liczne epizo-
dy hipo- czy hiperglikemii [1]. Cukrzyca jest czwarta co do
czestoscei przyczyna kontaktu chorego z lekarzem oraz po-
wazng przyczyng przedwczesnej utraty zdolnosci do pracy
i $miertelnos$ci [3]. Niejednokrotnie prowadzi do inwalidz-
twa 1 skrocenia oczekiwanego okresu zycia, przede wszyst-
kim w nastgpstwie rozwoju przewlektych powiktan [4, 5].
Cukrzyca jest schorzeniem metabolicznym, charaktery-
zujacym si¢ przewlekta insulinoopornoscia, a nastgpnie hi-
perglikemia z towarzyszacymi zaburzeniami metabolizmu
weglowodanow, thuszezow i biatek [6]. Wyrdznia sig kilka
rodzajow tej choroby, zaleznie od czynnikow etiologicznych,
przebiegu, czy podatnosci na leczenie. Jednak, aby zacho-
wac przejrzystos¢ wywodu autorzy ograniczyli si¢ do dwoch
podstawowych jej rodzajow: tzw. cukrzycy typu 1 (insulino-
zalezna) oraz cukrzycy typu 2 (insulino-niezalezna) [7].

Funkcje poznawcze

Funkcjami poznawczymi nazywamy te czynnosci psy-
chiczne, ktore stuza czlowiekowi do uzyskania orientacji
w otoczeniu, zdobycia informacji o sobie samym, o swoim
organizmie, do analizowania sytuacji, formutowania wnios-
kéw, podejmowania wlasciwych decyzji oraz dziatania.
Obejmuja one procesy percepcyjne (wrazenie, spostrzezenia,
wyobrazenia, pozwalajace na przyswajanie informacji bez-
posrednio do nas naplywajacych), procesy uwagi, uczenie
sig, procesy pamigciowe (zapamigtywanie, przechowywanie
i odtwarzanie informacji), procesy myslowe (dzigki ktérym
dochodzi do posredniego i uogélnionego poznania rzeczy-
wistosci), a takze procesy jezykowe (mowa i jezyk) [8].

Funkcje poznawcze a cukrzyca

Wspdtczesna medycyna dos¢ dobrze poznata oddzia-
lywanie cukrzycy na stan somatyczny pacjentdow, jednak
zagadnienie wptywu tej choroby na ich funkcjonowanie po-
znawcze nie byto szeroko badane. Co prawda, juz w 1684 r.
angielski lekarz Thomas Willis zasugerowat, ze funkcje po-
znawcze chorych na cukrzyce prawdopodobnie réznia si¢
od funkcji poznawczych osob zdrowych, jednak przez wiele
lat nie poruszano tego zagadnienia w pracach naukowych [9].
Powiazania migdzy cukrzyca a funkcjonowaniem poznaw-
czym 0s6b chorujacych na nig maja r6zna specyfikg. Pomi-
mo, iz zagadnienie to w ostatnim czasie staje si¢ coraz czgs$-
ciej przedmiotem badan naukowych, nie ma w chwili obecne;j
wsrod badaczy zgody, co do intensywnosci, zakresu czy ro-
dzaju zmian w obrgbie procesow kognitywnych, ktore moga
by¢ skutkiem tej choroby. Nalezy podkresli¢, iz Migdzyna-
rodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordéb i Probleméw
Zdrowotnych, Rewizja 10 [10], zawiera grupg zaburzen
oznaczong FOx, odnoszaca si¢ do ,,Organicznych zaburzen
psychicznych, wlacznie z zespotami objawowymi”. Zaliczo-
ne do nich zostaty m.in. zaburzenia psychiczne spowodowa-
ne chorobami somatycznymi, w tym cukrzyca. Natomiast
Bilikiewicz [11] wsrod zaburzen prowadzacych do zwyrod-
nieniowo-zanikowych zmian o.u.n. wymienit zaburzenia
uktadu wydzielania wewngtrznego i przemiany materii.

W literaturze zagranicznej wielu autorow wskazuje na
zaleznosci pomigdzy funkcjonowaniem poznawczym pacjen-
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tow a cukrzyca. Wigkszo$¢ z nich popiera tezg, iz cukrzyca
negatywnie wplywa na sprawnos¢ poznawcza chorych [12,
13, 14, 15]. Od dawna wiadomo takze, ze pacjenci z cu-
krzyca — to grupa osob, u ktoérych proces starzenia ujawnia
si¢ wczesniej i przebiega szybciej (dotyczy to réwniez funk-
cjonowania poznawczego) [16, 17]. Jednak nie ma obecnie
zgody co do natgzenia oraz istoty wspomnianej zaleznosci,
np. Lobnig i wsp. [18] podkreslaja obecnos$¢ niewielkich
roznic w zakresie omawianych zmiennych w odniesieniu
do obydwu typow cukrzycy (typ 1 i typ 2), a Hsu-Ko Kuo
i wsp. [19] donosza o ogdlnym obnizeniu szybkosci proce-
sow myslowych wsrdd pacjentow z cukrzyca. W grupie
0s6b po 60 r.z. juz po 4 latach od rozpoznania choroby za-
obserwowano istotne obnizenie zdolnosci kognitywnych
w poréwnaniu do os6b zdrowych [20]. Z badan Strachan
1 wsp. [21] wynika, ze w$rdd chorych na cukrzycg czgsciej
wystepuja zaburzenia funkcjonowania poznawczego, niz
u 0sob w tym samym wieku bez zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej. Takze w populacji chorych z nieprawidtowa
krzywa glikemiczna (ale bez jawnej cukrzycy) stwierdzono
podwyzszona czgstos¢ wystgpowania ostabienia zdolnosci
poznawczych [22]. Zdaniem innych autorow [23, 24] cukrzy-
ca dwukrotnie zwigksza ryzyko otgpienia zar6wno naczynio-
pochodnego, jak i powstatego w wyniku rozwoju choroby
Alzheimera. Cukierman i wsp. [25] proponuja, aby obnize-
nie w zakresie funkcjonowania poznawczego zaliczy¢ do
grupy przewlektych komplikacji cukrzycy.

CEL

Celem pracy jest okreslenie réznic w sposobie funkcjo-
nowania poznawczego osob chorujacych na cukrzyce typu 1,
cukrzycg typu 2 oraz oso6b zdrowych.

OSOBY BADANE

W badaniach wzigto udziat 99 os6b w wieku 18-55 lat:
chorzy z rozpoznaniem cukrzycy typu 1 (31 0sob; 31%), cho-
1zy z rozpoznaniem cukrzycy typu 2 (31 osob; 31%), grupa
poréwnawcza (37 osob; 37%). Pierwsze dwie grupy stano-
wili pacjenci Kliniki Diabetologii i Choréb Metabolicznych
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlic-
kiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Kryteria wiacze-
nia chorych do tej grupy byly nastepujace: obecno$é w dniu
badania zdiagnozowanej cukrzycy typu 1 lub 2, wiek od
18 do 55 lat, wyrazenie na piSmie $wiadomej zgody na
udziat w badaniu, brak uzaleznienia od $rodkéw psychoak-
tywnych, brak towarzyszacych chorob psychicznych (obja-
wow w chwili badania oraz przyjmowanych w zwiazku
z nimi lekoéw), brak towarzyszacych chorob somatycznych
mogacych mie¢ wptyw na funkcjonowanie poznawcze cho-
rych, brak urazéw glowy.

Grupg poréwnawcza stanowili pacjenci Kliniki Psy-
chiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
(z zaburzeniami nie wpltywajacymi w istotny sposob na funk-
cjonowanie poznawcze) oraz stluchacze Nauczycielskiego
Kolegium Jgzykow Obcych w Lowiczu. Wsrod kryteriow
wlaczenia znalazly sig: brak w dniu badania zdiagnozowanej
cukrzycy typu 1 lub 2 oraz zmian w o.u.n., wiek — 18-55 lat,
wyrazenie na piSmie $wiadomej zgody na udziat w badaniu,
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brak uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych, brak towa-
rzyszacych chorob psychicznych (objawow w chwili bada-
nia oraz przyjmowanych w zwiazku z nimi lekow), brak to-
warzyszacych choréb somatycznych mogacych mie¢ wptyw
na funkcjonowanie poznawcze chorych, brak urazéw glowy.

Sredni wiek wszystkich przebadanych osob wynosi:
39,8 lat, odchylenie standardowe (SD)= 11,7, minimalny
wiek — 18 lat, maksymalny — 55 lat. W badanej populacji
nieznacznie przewazali mezezyzni (50 oséb, 51% grupy).
Najliczniejsza grupg stanowia badani legitymujacy sig¢ wy-
ksztalceniem $rednim (55 osob), nastgpnie wyksztatceniem
wyzszym —21% (21 os6b), zasadniczym zawodowym — 16%
(16 osob) i podstawowym — 7% (7 osob). 64 badanych
(64%) mieszka w miastach o wielkos$ci powyzej 50 tys.
mieszkancow, 26% (26 osdb) w miastach do 50 tys. miesz-
kancow i1 9% (9 os6b) na wsiach. Najliczniejsza grupg sta-
nowia osoby w wieku 50-55 lat (38 badanych), natomiast
jedynie 3 uczestnikow badania nie przekroczyto 20 r.z.
Grupg — cukrzyca typ 1 mozna og6lnie scharakteryzowac

W nastepujacy sposob:

— ple¢ — 23 kobiety, 8 mgzczyzn,

— $rednia wieku — 39 lat,

— wyksztalcenie — 3 osoby o wyksztalceniu podstawo-
wym i 3 — z zasadniczym zawodowym, 19 — ze §red-
nim oraz 6 — z wyzszym,

— miejsce zamieszkania — 3 osoby mieszkaja na wsi,
6 0s6b w miastach do 50 tys. mieszkancow i 22 osoby
w miastach powyzej 50 tys. mieszkancow.

Grupg — cukrzyca typ 2 mozna natomiast ogélnie scharak-
teryzowac nastgpujaco:

— pte¢ — 8 kobiet i 23 mgzczyzn,

— $rednia wieku — 47 lat,

— wyksztalcenie — 4 osoby maja wyksztatcenie podsta-
wowe, 9 — zasadnicze zawodowe, 14 — $rednie i 4 0so-
by — wyzsze,

— miejsce zamieszkania — 1 osoba mieszka na wsi,
2 w miastach do 50 tys. mieszkancéw, a 28 osob
w miastach powyzej 50 tys. mieszkancow.

Ostatnia grupe — grupe poréwnawczq — charakteryzuja na-
stgpujace wartosci analizowanych zmiennych:

— pte¢ — 18 kobiet, 19 megzczyzn,

— $rednia wieku — 32 lata,

— wyksztalcenie — nie ma 0s6b z wyksztatceniem pod-
stawowym, 4 osoby z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym, 22 ze $rednim, i 11 — z wyzszym,

— miejsce zamieszkania — 5 0s6b mieszka na wsi,
18 w miastach do 50 tys. mieszkancow i 14 osob
w miastach powyzej 50 tys. mieszkancow.

Kazda z badanych osob wyrazita pisemna zgodg na
udziat w badaniu zgodnie z protokotem zatwierdzonym
przez Komisj¢ Bioetyki UM w Lodzi, nr RNN/356/06/KB
z dnia 24. 10. 2006 r.

Metody

Badania przeprowadzone zostaly z wykorzystaniem na-
stepujacych metod psychologicznych:

Ankieta personalna — postuzyta do zebrania danych de-
mograficznych dotyczacych pacjentéw oraz zgromadzeniu
informacji na temat pozostalych zmiennych wykorzysta-
nych w badaniu, a istotnych z punktu widzenia funkcjono-
wania poznawczego chorych.
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Test Matryc Ravena — bada zdolno$¢ spostrzegania
i poprawnos¢ myslenia abstrakcyjnego. Sklada sig z 60 wzor-
cow (matryc) przedstawiajacych pojedyncze uktady figu-
ralne lub serie elementow o réznym uktadzie, wystepujacych
w logicznej kolejnosci (seria A — ciagltos¢ wzoru, seria B
— analogia migdzy parami figur, seria C — progresywna
zmiana wzoru, seria D — przeksztatcanie figur, seria E — roz-
ktadanie figur na elementy). Zadaniem osoby badanej jest
uzupetnienie wystepujacych na rysunku brakow, zgodnie
z zasada logiczna, wedtug ktorej utozone sa elementy po-
przedzajace element brakujacy w serii [26, 27].

Test lqczenia punktow Reitana A i B (Trail Making Test
A & B) — sktada sig¢ z dwoch czgsci, A 1 B. W pierwszej
z nich zadaniem osoby badanej jest jak najszybsze potacze-
nie linia ciagta punktow oznaczonych cyframi od 1 do 25,
w kolejnosci numerycznej. W fazie drugiej (czgs¢ B), ba-
dany musi jak najszybciej potaczy¢ linia ciagla naprzemien-
nie cyfry z kolejnymi literami alfabetu wedtug wzoru:
1-A-2-B-3-C-4-D itd. [28]. TMT czg$¢ A bada szybkosé
psychomotoryczna, sprawnos¢ koordynacji wzrokowo-ru-
chowej, natomiast czgs¢ B, poza wymienionymi, stuzy do
oceny wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej oraz
zdolnosci przetaczania si¢ na nowe kryterium dziatania po
wyuczeniu si¢ jednej zasady reagowania [29, 30].

Symbole cyfr (Test skali bezstownej testu WAIS-R) — wy-
korzystywany do oceny zdolnos$ci uczenia si¢ nowych
umiejetnosei, pamigci wzrokowej oraz koordynacji wzro-
kowo-ruchowej. Wykonanie tego testu polega na ustalaniu
przez badanego zwiazku pomigdzy symbolami a kolejnymi
cyframi (od 1 do 9). Ocenia si¢ szybkos¢ i doktadnosc¢
wykonania [31].

Test fluencji stownej (Verbal Fluency Test) — ocenia
zdolnos¢ tworzenia i plynnego wypowiadania stoéw zgodnie
z zaleconym kryterium. Sktada sig z trzech czgsci. W pierw-
szej (tzw. czgsci literowej), zadaniem badanego jest podanie
w ciagu 60 sekund jak najwigkszej liczby stow rozpoczy-
najacych sig na literg ,.k” (kategoria literowa). W kolejnych
fazach osoba badana wymienia jak najwigcej stow z prezen-
towanej przez badajacego kategorii semantycznej: zwierzgta
oraz przedmioty ostre. Wynikiem badania jest liczba po-
prawnie stow wypowiedzianych w kazdym tescie [32, 33].

Krzywa uczenia sie wg Lurii — jest to proba oceniajaca
pami¢¢ stuchowa, zarowno bezposrednia, jak i odroczona
oraz efektywnos$¢ procesow uczenia sig. Osobie badane]
prezentuje si¢ liste 10 stow, ktorych uczy si¢ ona w trakcie
kolejnych 10 prob. Badajacy czyta stowa z listy, po czym
osoba badana powtarza wszystkie stowa, ktore zapamigtala
w kazdej z prob uczenia si¢. Po 30 minutach nastgpuje
ponowne odtworzenie wczesniej prezentowanych stow [34].
Rozwiazaniem testu jest ilo$¢ stow powtdrzonych przez ba-
danego w kazdej z kolejnych prob, ilos¢ stow odtworzonych
po trzydziestominutowej przerwie oraz warto$¢ wskaznika
uczenia sig¢ (WU).

Test Stroopa (Stroop Color-Word Interference Test) — jest
przeznaczony do badania werbalnej pamigci operacyjnej oraz
efektywnosci procesow uwagi. Sktada si¢ z dwoch czgsci:
RCNbD (reading color name in black) 1 NCWd (naming color
of word-different). W pierwszej czgsci zadaniem osoby bada-
nej jest jak najszybsze przeczytanie stdéw oznaczajacych na-
zwy koloréw napisanych czarnym drukiem na biatej kartce.
W fazie NCWd badany musi jak najszybciej nazwac kolory
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druku poszczegodlnych stéw. Kolor druku stowa nie pokry-
wa si¢ jednak z kolorem, ktorego jest desygnatem. Mamy
tutaj do czynienia z wyuczeniem jednego kryterium dziata-
nia i konieczno$cia przestawienia si¢ na inne, podczas gdy
poprzednie kryterium nadal jest przypominane [35, 36].

Test sortowania kart Wisconsin (Wisconsin Card Sorting
Test — WCST) — stuzy do pomiaru sprawnosci pamigci ope-
racyjnej 1 funkcji wykonawczych oraz zdolnosci rozwiazy-
wania probleméw Niskie wyniki uzyskane w tym teScie
wskazuja na zaburzenia myslenia abstrakcyjnego, brak ela-
styczno$ci w mySleniu oraz niezdolnos¢ do zmiany na-
stawienia w odpowiedzi na szybko zmieniajace si¢ bodzce
z otoczenia. WCST szczegolnie wrazliwy jest na uszkodze-
nia w obrgbie platow czotowych. Prawidlowe wyniki testu
wymagaja umiej¢tnosci odbioru i analizy informacji, rozu-
mienia kontekstu informacyjnego, zdolno$ci zmiany kryte-
rium w odpowiedzi na negatywne wzmocnienie, zapamig-
tania poprzedniego kryterium dziatania, czy tez odrzucenia
a priori niektorych kryteriow reakcji poprzez rozumowanie
oparte na do§wiadczeniu [37, 38].

Wsrdd zmiennych zaleznych poddanych badaniu znalazty
sig: uwaga (natgzenie, trwalosc¢, przerzutnosc, selektywnosc),
pami¢¢ wzrokowa i stuchowa, bezposrednia i odroczona,
uczenie si¢, pamig¢ operacyjna oraz funkcje wykonawcze,
koordynacja wzrokowo-ruchowa, myslenie abstrakcyjne,
fluencja stowna.

Przy analizie statystycznej wynikoéw wykorzystano pro-
gram statystyczny STATISTICA 7.0 PL. W celu stwierdze-
nia réznic w pomigdzy badanymi grupami w wykonaniu
kolejnych testow zastosowano test t-Studenta.

WYNIKI

Test matryc Ravena. Analiza statystyczna (tabl. 1) wy-
kazata istotne réznice migdzy badanymi grupami jedynie
w przypadku trzech serii Testu matryc Ravena: serii A (ciag-
os¢ wzoru), serii C (progresywna zmiana wzoru) oraz serii
E (rozkladanie figur na elementy). W pierwszym i drugim
przypadku réznice na poziomie istotnosci p = 0,04 dotycza
pacjentéw z cukrzyca typu pierwszego i grupy porownaw-
czej (nieznacznie wyzsze wyniki uzyskaly osoby z pierw-
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szej grupy). W odniesieniu do serii E (p=0,01) oraz liczby
ogolem popetnionych btedow (p = 0,04) badani z grupy po-
rownawczej osiagnegli istotnie lepsze wyniki niz chorzy
z drugim typem cukrzycy. W wykonaniu pozostatych czgsci
TMR (B — analogia migdzy parami figur, C — progresywna
zmiana wzoru, D — przeksztatcanie figur) nie zaobserwo-
wano istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy badanymi
grupami. Oznacza to, ze pacjenci chorujacy na cukrzycg nie
funkcjonuja na nizszym poziomie niz grupa porownawcza
w zakresie badanych funkcji myslenia abstrakcyjnego. Wy-
jatek stanowia chorzy z drugim typem cukrzycy w zakresie
jednego z aspektéw myslenia abstrakcyjnego — rozkladania
figur na elementy.

Test tqczenia punktow Reitana (Trail Making Test A & B,
TMT). Badani z cukrzyca typu 1 osiagngli lepsze wyniki
(p=0,01) niz cztonkowie grupy porownawczej (pod wzgle-
dem szybko$ci wykonania) w obydwu czgsciach TMT
(tabl. 2). Natomiast czas wykonania czgsci A tego testu,
w grupie pacjentéw z cukrzycg insulino-niezalezna (p = 0,02)
oraz wsrod wszystkich pacjentow z rozpoznaniem cukrzycy
(p=0,01) byt istotnie nizszy niz czas wykonania tej czgsci
testu w grupie porownawczej. W pozostatych przypadkach
nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic pomig-
dzy analizowanymi grupami. Podsumowujac, wyniki suge-
ruja wystgpowanie istotnych réznic pomigdzy grupa porow-
nawcza oraz pacjentami z cukrzyca w zakresie szybkosci
i sprawnosci psychomotorycznej (cz¢$¢ A TMT) oraz efek-
tywnosci pamigci wzrokowej (zaleznos¢ ta dotyczy jednak
tylko pacjentow z cukrzyca typu 2).

Symbole cyfr (Test skali bezstownej testu WAIS-R). Przy
zastosowaniu testu t (tabl. 3) dla badanych grup, zaobser-
wowano roznice pomigdzy grupa porownawcza a ogotem
pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy (p=0,01) oraz grupa
poréwnawcza a badanymi z cukrzyca typu 2 (p=0,01)
itypu 1 (p=0,04) w zakresie liczby poprawnych odpowie-
dzi udzielonych w tescie — Symbole cyfr (lepsze rezultaty we
wszystkich przypadkach osiagngly osoby z grupy poroéw-
nawczej). Otrzymane wyniki §wiadcza o obnizeniu zdolnos-
ci uczenia si¢ nowych umiejgtnosci, sprawnosci pamigci
wzrokowej, sprawnosci i szybkosci koordynacji wzrokowo-
ruchowej oraz stopnia koncentracji uwagi wsrod pacjentow
z cukrzyca w porownaniu do 0s6b z grupy poréwnawcze;j.

Tablica 1. Srednie wyniki testu Matryc Ravena (TMR) dla badanych grup (p<0,05).

Table 1.

The Raven Standard Progressive Matrices (SPM) mean scores — intergroup differences (p<0.05)

Grupy badanych — Groups compared

Czes¢ Testu Ravena cukrzyca zdrowi cukrzyca zdrowi cukn:zyca zdrowi
Raven’s SPM Set typ 1 healthy  t p typ 2 healthy  t ogg’fem' healthy  t p
t.y pe 1 controls t.y pe 2 controls all dlgbetlc controls
diabetes diabetes patients
A 11,83 11,37 2,01 0,04 11,39 11,37 0,03 0,98 11,61 1,37 -1,12 0,26
B 10,91 10,67 0,52 0,61 10,29 10,67 -0,76 0,45 10,59 10,67 0,19 0,84
C 10,38 962 1,72 0,04 9,03 9,62 -1,01 0,32 9,71 962 -0,19 0,85
D 10,29 997 0,06 0,95 9,35 9,97 -1,09 0,28 9,82 9,97 0,33 0,74
E 7,16 7,11 0,06 0,95 5,03 7,11 -2,51 0,01 6,09 7,11 141 0,16
Catos¢ Global 50,58 48,76 0,93 0,36 45,16 48,76 -1,51 0,13 47,87 48,76 0,47 0,64
Liczba btedow
Number of errors 909 10,27 -0,61 055 14,52 10,27 1,81 0,04 11,81 10,27 0,83 0,41

t — statystyka t Studenta, p — poziom istotnoéci
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Tablica 2. Srednie wyniki Testu taczenia punktéw (TMT) dla badanych grup (p<0,05).
Table 2. Trail Making Test (TMT) mean scores in the compared groups
Grupy badanych — Groups compared
Wykonanie testu TMT cutkrzygca zdrowi cuteréca zdrowi cukrTyca zdrowi
TMT performance P healthy 't p P healthy  t ogotem healthy  t p
type 1 controls type 2 controls all diabetic controls
diabetes diabetes patients
Cz68¢ A, liczba bledow 016 005 145 015 009 005 066 051 012 005 -119 024
Set A, N of errors
CzSC A, czas (s) 3468 3955 468 001 59,68 3955 -245 002 5254 3955 3,88 0,01
Set A, time (sec)
Cz¢8¢ B, liczba blgdow 122 062 121 023 081 062 046 065 101 062 -096 034
Set B, N of errors
Cz8¢ B, czas (s) 7994 10178 -259 0,01 10194 10178 001 099 8644 101,78 1,39 0,17
Set B, time (sec)
Roznica czasuAiB = 36,26 4211 -055 059 5752 4211 129 021 4689 4211 -055 0,59
Difference between A-B times
t — statystyka t Studenta, p — poziom istotnosci
Tablica 3. Srednie wyniki testu Symbole Cyfr dla badanych grup (p<0,05)
Table 3.  Digit Symbol Test (DST) mean scores in the compared groups
Grupy badanych — Groups compared
Wyniki testu symboli cyfr cukrz;;ca zdrowi cukrzy;ca zdrowi cukrTyca zdrowi
DST performance typ healthy t p typ healthy  t ogolem healthy t p
type 1 controls type 2 controls all diabetic controls
diabetes diabetes patients
,L\;ﬁ,b:o‘r’r‘;irta""”y"h 5387 59,38 -182 004 40,65 5038 627 0,01 4726 5938 444 0,01
Liczba btedéw N of errors 0,13 0,11 023 0,82 0,39 0,11 1,67 0,09 0,26 0,11 -1,16 0,25
t — statystyka t Studenta, p — poziom istotnosci
Tablica 4. Srednie wyniki testu Fluencji Stownej dla badanych grup (p<0,05)
Table 4. Verbal Fluency Test mean scores in the compared groups
Grupy badanych — Groups compared
Test fluencji stownej cul;rquca zdrowi cutl;r;)éca zdrowi cgggfg;a zdrowi
Verbal Fluency categories 4 . 4 :Oe;lrtg/}; t p type 2 :s:!rtgl}; t all diabetic :;;Irtgl); t p
diabetes diabetes patients
LZwierzeta” Animals 2432 2643 -1,01 032 2142 26,43 -243 0,02 2287 26,43 2,07 0,04
.Przedmioty ostre” 1,71 12,65 -095 034 1158 1265 1,05 0290 1165 1265 1,17 024
Sharp objects
sLitera K’ 1919 1884 024 081 1839 1884 -029 078 1879 1884 004 097

Words beginning with letter K

t — statystyka t Studenta, p — poziom istotnosci

Test fluencji stownej (Verbal Fluency Test). Istotnie stab-
sze wyniki (mniej udzielonych odpowiedzi) w zakresie flu-
encji kategorialnej (kategoria — ,,zwierzgta”), w porowna-
niu do grupy porownawczej, osiagneli pacjenci z cukrzyca
insulino-niezalezna (p =0,02) oraz ogdt pacjentdow z roz-
poznaniem cukrzycy (p = 0,04) (tabl. 4). W przypadku po-
zostatych kategorii wérdd badanych nie wystapity staty-
stycznie istotne roznice.

Krzywa uczenia sie wg Lurii. Badani z cukrzyca typu 2
(tabl. 5) wypadli istotnie stabiej niz grupa poréwnawcza we
wszystkich trzech wskaznikach, bgdacych miarami efek-

tywnosci Krzywej uczenia si¢ wg Lurii: odtworzyli mniej
stow w pierwszej probie (p=0,01) i po 30 minutach przer-
wy (p = 0,04) oraz uzyskali nizszy $redni wskaznik uczenia
si¢ (p=0,01). Ponadto, takze ogdt badanych chorujacych
na cukrzyce osiagnat nizsze wyniki we wspomnianych wy-
zej wskaznikach prezentowanego testu: liczbie stow odtwo-
rzonych w pierwszej probie (p=0,02), liczbie stéw odtwo-
rzonych po 30 minutowej przerwie (p=0,02) oraz we
wskazniku uczenia si¢ (p =0,01), a pacjenci z typem 1 cu-
krzycy wypadli gorzej niz grupa poréwnawcza w ilosci
stow reprodukowanych po 30 minutowej przerwie
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Tablica 5. Srednie wyniki Krzywej Uczenia sie t.urii dia badanych grup (p<0,05)
Table 5.  Mean scores on the Luria Learning Curve in the compared groups

Grupy badanych — Groups compared

Krzywa uczenia sie wg turii cukrz;qca zdrowi cuter)éca zdrowi CU"TTVC"" zdrowi
The Luria Learning Curve yp healthy — t P yp healthy — t ogorem healthy  t p
type 1 controls pe 2 controls all diabetic controls
diabetes diabetes patients
llo$¢ stow w pierwszej probie
Number of words 5,48 584 -113 0,26 4,87 584 -291 0,01 5,18 5,84 2,41 0,02
on the first trial
llos¢ stow po 30 min.
Number of words 18,06 22,38 -1,98 0,04 17,61 2238 -193 0,04 17,84 22,38 2,32 0,02
after 30-min. delay
Wskaznik uczenia sig 845 891 -151 014 684 891 -558 001 765 891 384 0,01
Learning index
t — statystyka t Studenta, p — poziom istotnosci
Tablica 6. Srednie wyniki Testu Stroopa dla badanych grup (p<0,05)
Table 6. The Stroop Test mean scores in the compared groups
Grupy badanych — Groups compared
Test Stroopa cutkrzcha Zdrowi cuter)éca 2drowi cukrfyca Zdrowi
The Stroop Test YOI pheaithy o P70 heaithy t O901M  poalthy p
type 1 controls type 2 controls all diabetic controls
diabetes diabetes patients
CzSC A, czas (s) 2158 21,00 065 052 27,00 2101 328 001 2434 2100 -229 0,02
Part A, time (sec)
CzesC A, liczba bledow 016 003 089 038 032 003 266 001 024 003 -165 0,11
Part A, N of errors
g;zsg E?mfﬁie(i? 5268 5154 048 063 6523 5154 458 001 5895 5154 -274 0,01
Czes¢ B, liczba bledow 222 167 091 036 458 168 384 001 341 167 -259 0,01

Part B, N of errors

t — statystyka t Studenta, p — poziom istotnosci

(p=0,04). Otrzymane wyniki $wiadcza o ostabieniu pamigci
stuchowej (zaréwno bezposredniej, jak i odroczonej) oraz
efektywnosci procesOw uczenia si¢ w badanej grupie.

Test Stroopa. Osoby badane z cukrzyca insulino-nie-
zalezna osiagnely istotnie nizsze wyniki niz respondenci
z grupy poréwnawczej w zakresie szybko$ci wykonania
czgéci A (p=0,01) i B (p=0,01) testu Stroopa oraz po-
prawnosci (liczby btedow) obydwu czgsci tego testu
(A—p=0,01,B—p=0,01) (tabl. 6). Wszyscy badani z roz-
poznaniem cukrzycy wypadli stabiej niz grupa porownaw-
cza w przypadku: szybko$ci wykonania czgsci A (p=0,02),
szybkosci wykonania czgsci B (p=0,01) oraz liczby bte-
dow popelionych w drugiej czgsci testu (p=0,01). Wyniki
wskazuja na ostabienie stopnia koncentracji, przerzutno$ci
i selektywnosci procesow uwagi w poddanej badaniu probie,
a takze na obnizenie efektywnosci werbalnej pamigci ope-
racyjnej i1 funkcji wykonawczych w tej grupie osob.

Test Sortowania Kart z Wisconsin (Wisconsin Card Sor-
ting Test — WCST). W ostatnim z przedstawianych testow
(tabl. 7), analiza statystyczna wykazata obecno$¢ istotnych
statystycznie roznic pomigdzy badanymi grupami w zakre-
sie nastgpujacych wskaznikow: liczby przeprowadzonych
prob, liczby poprawnych ogotem, liczby btedow, procenta
btedow, odpowiedzi perseweracyjnych, procenta odpowie-

dzi perseweracyjnych, bledow perseweracyjnych, procenta
btgdow perseweracyjnych, odpowiedzi pojgciowych oraz
porazki w utrzymaniu nastawienia (we wszystkich przypad-
kach na korzy$¢ grupy poréwnawczej). Otrzymane wyniki
wskazuja na ostabienie w grupie pacjentéw z cukrzyca,
w poréwnaniu do badanych z grupy poréwnawczej spraw-
nosci pamigci operacyjnej oraz sprawnosci funkcji wyko-
nawczych (pomimo, ze $rednie wyniki w skalach: liczba
poprawnych ogotem i odpowiedzi pojeciowe sa wyzsze dla
pacjentow z cukrzyca, wynik ten nalezy potraktowac jako
stabszy niz wynik grupy porownawczej, poniewaz zawia-
zany jest z wigksza liczba ogotu przeprowadzonych prob
w pierwszym przypadku).

OMOWIENIE

Nieliczne wspotczesne badania nad wzajemnymi zalez-
nosciami cukrzycy i funkcjonowania poznawczego chorych
[12, 13, 14, 15, 17, 19, 39, 40] podkreslaja mozliwo$¢
obnizenia efektywnosci poznawczej w tej grupie pacjen-
tow. I tak na przyktad, w badaniach prowadzonych przez
Kurzawe i wsp. [17] (259 losowo dobranych oséb chorych
na cukrzyce w wieku powyzej 50 lat) otgpienie rozpoznano
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Tablica 7. Srednie wyniki w Tescie sortowania kart Wisconsin (WCST) dla badanych grup (p<0,05)

Table 7.

The Wisconsin Card Sorting Test (WCST) mean scores in the compared groups

Grupy badanych — Groups compared

Test sortowania cukrzyca zdrowi cukrzyca Zdrowi cukrzyca Zdrowi
kart Wisconsin typ 1 health t typ 2 health t ogotem health t
WSCT performance type 1 earny P type 2 eatny all diabetic "S2"Y P
diabetes controls diabetes controls patients controls

Liczba przeprowadzonych

préb 100,26 92,41 1,37 0,18 108,45 92,41 2,81 0,01 104,35 92,41 2,49 0,01
Number of trias
Liczba poprawnychogolem 7, o6 ge99 205 0,04 7532 6829 257 0,01 7469 6829 249 0,01
Total number of correct
Liczba bledow ogolem 2619 2411 041 069 3316 2411 175 004 2068 2411 129 019
Total number of errors
Procent btedow % oferrors 2413 22,32 049 062 28,62 2232 1,73 0,04 2637 22,32 1,35 0,18
Odpowiedzi perseweracyjne
Perseverative responses 14,91 14,89 0,01 0,99 21,91 14,89 1,78 0,04 18,41 14,89 1,11 0,27
Procent odpowiedzi

perseweracyjnych 13,74 1354 0,08 093 18,81 13,54 182 0,04 16,27 13,54 1,18 0,24
% of perseverative responses
Bledy perseweracyjne 1313 1365 -0,17 086 1948 1365 1,74 0,04 1631 1365 099 0,32
Perseverative errors
Procent btgdow

perseweracyjnych 12,23 12,57 -0,16 0,87 16,87 12,57 1,76 0,04 1455 12,57 1,02 0,31
% of perseverative errors
Bledy nieperseweracyjne 1268 1046 082 042 1332 1046 121 023 1301 1046 121 023
Non-perseverative errors
Procent btgdow
nieperseweracyjnych 11,61 965 099 033 11,61 965 1,13 0,26 11,61 9,65 1,27 0,21
% of non-erseverative errors
Odpowiedzi pojeciowe 6594 5941 203 005 6432 5941 154 013 6513 5941 207 0,04
Conceptualization responses
Procent odpowiedzi

pojeciowych
% of conceptualization 68,61 69,01 -0,08 0,93 6291 69,01 -1,29 0,19 65,76 69,01 -0,84 0,41

responses
Liczba zaliczonych kategorii 5,29 514 042 0,67 4,87 514 -0,69 0,49 5,08 514 -0,17 0,86
Liczba préb do zaliczenia

pierwszej kategorii
N of trials to solving 13,71 14,16 -0,18 0,86 13,94 14,16 -0,09 0,93 13,82 14,16 -0,18 0,36

the first category
Porazka w utrzymaniu

nastawienia 0,97 065 1,03 0,31 1,39 065 2,31 0,02 1,18 0,65 1,97 0,05
Failure to maintain set
Uczenie sig uczenia -256 -114 -084 041 -352 114 -137 018 =302 -114 -131 0,19

Learning to learn

t — statystyka t Studenta, p — poziom istotnosci

u 5,4% badanych, a wyniki wskazujace na zaburzenia funk-
cjonowania poznawczego u 100 chorych (38,6%). Podobne
rezultaty zostaly osiagnigte w pracy Kwiatkowskiej i wsp.
[39] (zespot ten badat osoby chorujace na cukrzyce typu 2).
Inne badania, nad zwiazkiem pomigdzy cukrzyca a funk-
cjonowaniem poznawczym osob na nig chorujacych, prze-
prowadzone przez Derkacz i wsp. [41] wykazaty z kolei,
istotne obnizenie sprawnos$ci pamigci operacyjnej, selek-
tywnosci uwagi, szybkosci psychoruchowej oraz zdolnosci
do analizy ztozonych informacji u pacjentdw z cukrzyca
w poréwnaniu z grupa kontrolna oséb zdrowych. W ostat-
nim z wymienionych badan wyniki czgsci A i B Testu
laczenia punktéw Reitana (czas wykonania i poprawnos$¢)

byly dwukrotnie nizsze wsrdd 0sob z cukrzyca w porowna-
niu do ich zdrowych rowiesnikow. Wptyw cukrzycy typu 1
na o.u.n. widoczny jest juz u dzieci, cierpiacych na to zabu-
rzenie. W ich przypadku czgste sg specyficzne trudnosci
w nauce, takie jak zmniejszona zdolno$¢ koncentracji uwagi,
ostabienie zapamigtywania, czy uposledzenie koordynacji
wzrokowo-ruchowej. Obserwuje si¢ takze obecno$¢ trwa-
lych ogniskowych zaburzen neurologicznych [42, 43].
Tablice od 1 do 8 zawieraja charakterystyke funkcjono-
wania poznawczego pacjentow z cukrzyca w odniesieniu
do 0s6b z grupy poréwnawczej (0s6b zdrowych). Mozna w
tym miejscu zaobserwowac¢ obnizenie sprawnos$ci kogni-
tywnych w grupie wszystkich badanych z rozpoznaniem
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cukrzycy w zakresie sprawnosci i szybkosci psychomoto-
rycznej, efektywnosci pamigci wzrokowej, zdolnosci ucze-
nia si¢ nowych umiej¢tnosci, stopnia koncentracji uwagi,
jej przerzutnosci i selektywnosci, ptynnosci stownej (kate-
gorialnej), pamigci stuchowej (bezposredniej i odroczonej),
a takze pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych.

Wsrod badanych z rozpoznaniem cukrzycy, $rednio niz-
sze wyniki niz grupa porownawcza osiagngli chorzy z cu-
krzyca insulinoniezalezna, w odrdznieniu od pacjentéw
z typem 1 cukrzycy. Zalezno$¢ t¢ mozna zaobserwowac
przede wszystkim w zakresie nastgpujacych cech funkcjo-
nowania poznawczego: mys$lenie abstrakcyjne (gtownie
rozkladanie figur na elementy) (tabl. 1), szybkos¢ i spraw-
no$¢ psychomotoryczna, pami¢é wzrokowa (tabl. 2 i 3),
zdolno$¢ uczenia si¢ nowych umiejetnoscei, stopien koncen-
tracji uwagi (tab. 3 1 5), przerzutnos¢ i selektywnos¢ uwagi
(tablica 6), plynno$¢ stowna (tabl. 4), bezposrednia i odro-
czona pamigc¢ stuchowa (tabl. 5), pamig¢ operacyjna i funk-
cje wykonawcze (tabl. 7).

Rezultaty naszych wlasnych potwierdzaja doniesienia
literatury. Niektorzy autorzy wskazuja na istnienie glebszych
deficytow poznawczych wsrdd pacjentow z cukrzyca insu-
lino-niezalezng, w porownaniu do chorych z typem 1 cu-
krzycy [12, 14, 24, 44, 45]. W tym drugim przypadku mowi
si¢ czesto jedynie o ogdlnym obnizeniu zdolnosci kogni-
tywnych [13] o odwracalnym charakterze, ktore jest nastgp-
stwem licznych epizodow hipoglikemii, typowych dla tego
typu cukrzycy [46, 47]. Jacobson i wsp. [48] oraz Ryan
i wsp. [49] wspominaja o oslabieniu szybkosci i sprawnosci
psychomotorycznej w tej grupie pacjentdw. Zagadnienie to
zostanie szczegdétowo omowione w dalszej czgsci pracy.

Glebsze ostabienie sprawnosci kognitywnych w grupie
chorych z drugim typem cukrzycy moze by¢ spowodowane
kilkoma czynnikami. Po pierwsze, w tej grupie pacjentow
obserwuje si¢ zwigkszone ryzyko powiktan mikro- i makro-
angiopatycznych, mogacych zwrotnie wptywac na zdolnosci
poznawcze chorych [4, 6, 40, 50, 51]. Nalezy podkresli¢, iz
obecnos¢ zaburzen poznawczych w grupie pacjentow leczo-
nych z powodu cukrzycy powiazana jest Sci§le z wystgpo-
waniem powiktan naczyniowych, zaro6wno makroangiopa-
tycznych, jak i mikroangiopatycznych [17, 52]. Z pewnoscia
istotny wptyw na niezadowalajace wyniki terapii w tej gru-
pie chorych wywiera takze zbyt p6zne rozpoznawanie zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej i rozpoczynanie leczenia
dopiero na etapie w petni rozwinigtej choroby [17]. Ponad-
to, czynnikami ryzyka wystapienia cukrzycy insulino-nie-
zaleznej sa: otytos¢, wiek oraz brak aktywnosci fizycznej
[13]. Sa to zmienne mogace w znacznym stopniu, w Sposob
zardwno bezposredni, jak 1 posredni oddzialywaé na funk-
cjonowania poznawcze chorych [3, 7, 20, 49, 53, 54].

Nalezy podkresli¢, ze pacjenci z pierwszym typem cu-
krzycy uzyskali istotnie lepsze wyniki niz grupa poréwnaw-
cza w dwoch testach: Te$cie matryc Ravena (czg$¢ A-ciag-
fos¢ wzoru, cze¢$¢ C-progresywna zmiana wzoru) — tabl. 1
oraz TeScie laczenia punktow Reitana (szybko§¢ wykonania
czesci A oraz B) — tabl. 2. Ich zdolnosci poznawcze prze-
biegaja wigc bardziej efektywnie niz u osdb z grupy po-
réwnawczej w zakresie myslenia abstrakcyjnego, szybkosci
i sprawnosci psychomotorycznej oraz wzrokowo-przestrzen-
nej pamigci operacyjnej. Mozemy mie¢ w tym przypadku
do czynienia z pozytywnym wptywem insuliny na funkcjo-
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nowanie poznawcze badanych osob, co podkreslaja zagra-
niczne doniesienia [55, 56].

W analizowanych przypadkach mozna postugiwac si¢
terminem — lagodne zaburzenia poznawcze (MCI, mild
cognitive impairment). Pojgcie to odnosi si¢ do 0sob bez
otegpienia, jednak z obecnymi deficytami funkcjonowania
poznawczego, mozliwymi do zmierzenia, u ktorych istnieje
jednak mniejsze lub wigksze ryzyko postgpu choroby, az
do przejs$cia w schorzenie otgpienne. Ostabienie funkcji po-
znawczych w MCI moze dotyczy¢ pogorszenia pamigci,
jednej z dziedzin poznawczych innych niz pamigé¢ lub moze
obejmowac wiele roznych obszaré6w sprawnosci kognityw-
nych [57, 58]. Zdaniem Derkacza i wsp. [41] wystgpowa-
nie zaburzen poznawczych bez otgpienia wsrdd pacjentow
z DM znacznie zwigksza ryzyko przejscia czesci tych zabu-
rzen w otgpienie lekkiego stopnia, czego wynikiem moze
by¢ pogorszenie w zakresie codziennego funkcjonowania.
Z kolei fakt ten moze powodowac gorsza kontrolg choroby
podstawowej, co moze prowadzi¢ do jeszcze wigkszej
deterioracji funkcji poznawczych.

Podsumowujac, nalezy jeszcze raz podkresli¢ specyfi-
ke funkcjonowania poznawczego pacjentdéw z rozpozna-
niem cukrzycy (zaréwno pierwszego, jak i drugiego typu)
w porownaniu do 0sob na cukrzyce niechorujacych. Mozna
W tym miejscu wysunaé¢ propozycj¢ postugiwania si¢ w oma-
wianych przypadkach terminem — lagodne zaburzenia po-
znawcze, na podkreslenie faktu wystepowania ostabienia
sprawnosci kognitywnych w tej grupie pacjentow, ktore
jednak nie spetnia kryteridow diagnostycznych otgpienia.
Wydaje si¢ wige, ze zarowno osobom, u ktorych stwierdza
si¢ zaburzenia funkcji poznawczych, jak i tym u ktérych
do obnizenia sprawnos$ci kognitywnych nie doszlo nalezy
zapewni¢ doktadna kontrolg i wlasciwe leczenie cukrzycy
[17]. Zabiegi te maja na celu powstrzymanie procesu po-
glebiania sig¢ zaburzen poznawczych, co pozwoli na dtuz-
sze zachowanie samodzielnosci przez chorych. Ponadto,
badanie efektywnosci funkcji poznawczych mogloby stac
si¢ jednym z kryteriow wyrownania cukrzycy lub tez mo-
globy by¢ przydatne przy ocenie i prognozowaniu stopnia
samodzielnos$ci oraz jakosci zycia chorych [39, 41].

WNIOSKI

1. Osoby chorujace na cukrzyce wykazuja istotnie gorsze
funkcjonowanie poznawcze, niz osoby z grupy porow-
nawczej, a réznice dotycza: sprawnosci i szybkos$ci psy-
chomotorycznej, efektywnosci pamigci wzrokowe;j i stu-
chowej, zdolno$ci uczenia sig, koncentracji uwagi,
plynnosci stownej oraz pamigci operacyjnej i funkcji wy-
konawczych.

2. Pacjenci z cukrzyca typu 1 wykazuja istotnie gorsze
funkcjonowanie poznawcze niz osoby z grupy porow-
nawczej w zakresie: sprawnosci 1 szybkos$ci psychomo-
torycznej oraz stuchowej pamigci odroczone;.

3. Pacjenci z cukrzyca typu 2 wykazuja istotnie gorsze
funkcjonowanie poznawcze niz osoby z grupy porow-
nawczej w zakresie: myslenia abstrakcyjnego, szybkosci
1 sprawnos$ci psychomotorycznej, fluencji stownej, bez-
posredniej i odroczonej pamigci stuchowej oraz pamigcei
operacyjnej i funkcjo wykonawczych.
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